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Целью данной работы является краткий обзор 
наиболее распространённых методик фармакоэко-
номических исследований и определение областей, 
в которых они могут быть применены.  
Классическая экономическая теория и здраво-
охранение 
Важной характеристикой большинства эконо-
мических теорий является свободная конкурен-
ция. Но эти теории имеют ограниченное примене-
ние для описания экономики медицины и здраво-
охранения. В любой сфере потребители имеют 
полную информацию о предлагаемых продуктах 
или услугах, что позволяет им сделать наиболее 
обоснованный и рациональный выбор, а произво-
дители стараются увеличить свой доход, но долж-
ны устанавливать цены, которые принимаются 
рынком.  
Рынок медобслуживания отличается от рынка 
со свободной конкуренцией по трём основным 
параметрам:  
1. Неполная информация 
Пациенты, которые являются потребителями 
услуг здравоохранения, не имеют полную инфор-
мацию о тех или иных медицинских услугах, пото-
му что для интерпретации информации необходи-
мо специальное знание и навыки, т.е. врач являет-
ся проводником информации для пациента и час-
то принимает решения вместо пациента. 
2. Ограниченная конкуренция 
Медицинские организации не конкурируют 
между собой также как компании, которые рабо-
тают на свободном рынке. Особенности функцио-
нирования медицинских провайдеров во многом 
отвергает возможность свободной конкуренции в 
здравоохранении. Во-первых, некоторые специа-
лизированные услуги могут оказываться только в 
одном лечебном учреждении в данной местности. 
Во-вторых, не смотря на наличие нескольких уч-
реждений, оказывающих схожие медицинские ус-
луги, пациент не всегда имеет право выбора. В-
третьих, многие провайдеры не заинтересованы в 
увеличении своих доходов, особенно в странах, в 
которых развита государственная поддержка здра-
воохранения. 
3. Разделение затрат 
 Развитие системы медицинского страхования 
также отрицательно влияет на желание провайде-
ров конкурировать. В целом, система медицинско-
го страхования способствует тому, что пациенты 
или медицинские учреждения не выбирают метод 
лечения, основываясь только на цене.  
 Понятие экономических затрат применитель-
но к здравоохранению 
В контексте экономики здравоохранения цена 
или затраты определяются как стоимость ресурсов, 
которые были потеряны или истрачены во время 
заболевания. Стоимость заболевания равна стои-
мости ресурсов потраченных во время нетрудо-
способности, на лечение, и недополученных дохо-
дов из-за нетрудоспособности. Также, различают 
прямые и непрямые затраты в фармакоэкономике. 
Одним из центральных понятий в экономике яв-
ляется opportunity cost или цена шанса или альтер-
нативные затраты. В фармакоэкономике она пред-
ставляет стоимость ресурса при его наиболее адек-
ватном альтернативном использовании. Во многих 
исследований ОС определяется из непосредствен-
ного расчёта материальных затрат на лечение. Дру-
гой подход к расчёту ОС подразумевает оценку 
стоимости времени, которое понадобилось для 
проведения терапии. В рамках временных затрат 
выделяют два основных метода подсчёта затрат. 
Во-первых, Human Capital (человеческий фактор). 
Другой подход к определению затрат здраво-
охранения называется готовность к оплате (Will-
ingness to Pay). В общих чертах, в рамках этого 
подхода устанавливается сумма в денежном экви-
валенте, которую пациент готов заплатить за своё 
лечение.  
Разновидности экономического анализа 
 Экономический анализ в здравоохранении ба-
зируется на определении соотношения затрат оп-
ределённых видов терапии и их результатам.  
В целом, в литературе выделяется 4 основных 
вида экономического анализа результатов терапии: 
• Анализ затраты-результат (Cost-Benefit 
 558
Analysis) 
• Анализ затраты-эффективность (Cost-
Effectiveness Analysis) 
• Анализ затраты-действенность (Cost-
Efficiency Analysis) 
• Анализ затраты – полезность (Cost-Utility 
Analysis) 
Кроме этого, большое значение в фармакоэко-
номике и анализе клинических исследований име-
ют такие виды анализа как анализ уменьшения 
затрат, сравнение стоимости альтернативных ви-
дов терапии, измерение чувствительности и т.д.  
Анализ затраты-результат (Cost-Benefit Analy-
sis) 
Анализ затраты-результат является наиболее 
старым и универсальным методом экономического 
анализа. Основной отличительной чертой СВА 
является то, что и результат, и затраты оценивают-
ся в едином денежном эквиваленте. Во-вторых, 
этот подход позволяет проводить анализ порой 
несопоставимых по другим признакам альтерна-
тив.  
Прогресс в методологии оценки субъективных 
факторов, которые определяют отношение паци-
ентов к затратам на лечение позволил расширить 
сферу применения СВА. Так, широко стали при-
менятся различные методики, базирующиеся на 
WTP (willingness-to-pay), которые позволяют дос-
таточно точно определить как пациенты оценива-
ют терапию. Методика позволяет ранжировать 
атрибуты продукта по степени важности и созда-
вать профили «идеальных» продуктов с учётом 
этих характеристик. 
Анализ затраты – эффективность (Cost-
Effectiveness Analysis) 
В отличие от СВА, в котором и затраты, и ре-
зультат измеряются в денежном эквиваленте, Cost-
Effectiveness Analysis использует иные, неденежные 
измерения результата. Большинство учёных счи-
тают, что СЕА отличается от методики СВА (Gar-
ber & Phelps, 1997), потому что она не требует чёт-
кое определение результата в денежном эквива-
ленте. 
Анализ Затраты – Действенность (Cost-
Efficiency Analysis) 
Данный вид анализа часто называется анали-
зом уменьшения затрат, потому что изначально 
предполагается, что разные виды терапии одина-
ково эффективны. Анализ просто сводится к срав-
нению затрат на разные виды терапии. 
Анализ затраты – полезность (Cost-Utility 
Analysis) 
Этот анализ расширяет возможности и являет-
ся продолжением анализа затраты – эффектив-
ность, потому что инкорпорирует различные под-
ходы к измерению полезности результата для 
формирования единого индекса качества жизни, 
который наиболее часто выражается в единицах 
QALY (Quality Adjusted Life Year).  
Основой QALY является система пропорций 
или весов, которые представляют относительное 
уменьшение качества жизни в течение года, свя-
занное с заболеванием. Соответственно, если у че-
ловека нет жалоб на здоровье в течение года, то 
данный год оценивается как 1 согласно QALY под-
ходу. Если же, у него были жалобы на здоровье, то 
этот год оценивается меньше 1. Анализ затраты – 
полезность позволяет ответить на вопрос какие 
медицинские затраты позволяют добиться адек-
ватного качества жизни (QALY=1).  
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